
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA Mpio. Solicitud de Pago GC 
CHIHUAHUA OFICIALíA MAYOR 
WlttN!{!i!,gi",#@:il.@'	 Fecha de impresión: 18-JUL-2017 15:04 
GOBIE~NO r.4UHICIPAL :rOlllli-%01. SOLICITUD DE PAGO 

Página: 1 de 

No. Orden de Compra: 16926	 Núm. de Proveedor. 3431 

Proveedor:Estado de Solicitud: APROBADO 
PEREZ RUBIO LQRENA IVONNE 

Fecha última actualización: 18-JUL-2017 15:07:58 

Depto. Solicitante: SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL 

,CP
Av. Homero No. 5000 

Chihuahua 

Comprador: JESUS FAUSTO CORRAL FAUDOA 

Descripción: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE VIATICOS DE COMISION A CD. DE MEXICO 9-10 DE JULIO 2017 

LiNEA: Ú.AVE 
ARTiCULO 

"1 

I 

, DESCRiPcióN ¡COMBINACIÓN CONTABLE FECHA 
CONTABLE 

UDM CANTIDAD rció. unrr. 
C /lVA 

I ­
I 

IMPORTE 

3750101001 VIATICOS NACIONALES 18107/17 UNIDAD 1.00 2,418.51 2,418.51 

01-51371050001-999999-04-1 0031-131·000-02E080 1-3750 1­
1-4-GCAM-000 
VIATICOS NACIONALES 

/2 3720101001 PASAJES NACIONALES TERRESTRES 18/07/17 UNIDAD 1.00 23000 230.00 

01-51371020001-999999-04-10031-131-000-02E0801-37201· 
1-4-GCAM-000 
PASAJES NACIONALES TERRESTRES 

TOTAL CON IVA INCLUIDO: $ 2,648.51 
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DEP-DSPM 

OFICIO DE COMPROBACION DEVIATICOS*~~~:¡~I~~i~ 

NOMBRE DEL COMISIONADO REG.FED.CONTRIB. PUESTO ...... CEElftfHlO 

LORENA rvONNE PEREZ RUBIO PERSONALESPEC~UZADO 20712 

DATOS DE LA COMISiÓN 

LUGAR DE COMISiÓN: CD. DE MEXICO 

PERIODO QUE COMPRENDE: 

TARIFA DIARIA: __$:::;2~,..:.00::...0::.:...:.0..:.0 _ 

9-10 DE JULIO DE 2017 

OBJETO DE LA COMISiÓN ASISTIR A LA SEGUNDA MINISTRACION DE FORTASEG 2017 

/C.'I. 
• - o' ~") 

EN CASO DE COMBUSTIBLE: 

6,8 CILINDROS KMS. 

4 CiLINDROS KMS. 

-;,5----­

-;,10----­

HOSPEDAJE Y ALlMENTACION / " 

OBSERVACIONES: 

PASAJE: 

COMBUSTIBLE: 

PEAJE: 

TOTAL TRANSPORTE: ,.. 

EN CASO DE TRANSPORTE AEREO, NOMBRE OE LA AGEN/A: 
J 

I 

~ 

I$ 2,418.51 I 

x 

TAXI: 

OTROS: 
¡S 230.00 I 

MEOIO DE TRANSPORTE: 

OFICIAL () VEHíCULO: 

PÚBLICO ( ) MARCA: 

PROPIO ( ) MODELO: 

AEREO (X) TIPO: 

PLACAS: 

CIL. 4()6()8() 

INo. paLIZA: I 

No. OE CHEQUE: 

I 

I 

I 
I, 

f 

RECIBO DE PAGO 

RECIBI DEL MUNICPIO DE CHIHUAHUA 

LA CANTIDAD DE S (SON DOS MIL SEIS CIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 51/100 M.N) 

FIRMA: 

JEFE ADMINISTRATIVO 

<, 

NOMBRE Y FIRMA 

DEPTO. ADMINISTRATIVO•... DIRECCiÓN DE SEGURIDAD 
PÚBLICA MUNICIPAL 



CHIHUAHUA I DSPM
 
Juntos, una mejor ciudad DIncá6n de seguñclad 

GOBIERNO MUNICIPAL 2016-2018 I HbIIcaIMunldp81 

DIRECCIÓN DESEGURIDAD 
PÚBLICA MUNICIPAL 

OFICIO NUM. DSPM!1648!2017 

Chihuahua, Chih; a 29 de Junio del 2017. 

uc. LORENA IVONNE PEREZ RUBIO
 

P R E S E N T E.-


Por este conducto me permito saludarlo y a su vez, comunicarle que ha sido 

comisionado para asistir a la reunión de trabajo para el acceso a la segunda ministración 

FORTASEG 2017 que se llevará a cabo en el Salón los Espejos, DelegaciónAlvaro Obregón 

en la Ciudad de México los días 09 y 10 de Julio del presente año. ,:/ 

" 
I 

r 

J 
I 

Mucho agradezco la atención a la presente y sin más por el momento quedo de usted. 
",,''\":J 

ATENTAMENTE 
DlIf(X1ÓH DlIf;GUllD¡'<O Ni>.i~, 

MlJHIClI'AL 
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~-, su conocimiento y aefecto de 
.~" F:Presente añoj'é~faz6nde~ue ,,':'~:>:'" 
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. 'ifu~omento; " 
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2O17 •Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Políticade los Estados UnidosMexicaños". ~'¡ 

SECRETARIADO EJECUTIVO 
DIRECCiÓN GENERAL DE VINCULACiÓN Y SEGUIMIENTO 

OFICIO NO. SESNSP/DGVS/ 15033 /2017 

Ciudad de México. a 20 de junio de 2017. 

Asunto: Convocatoria a reuniones de trabajo para el acceso a 
la Segunda Ministración del FORTASEG 2017. 

Lic. Georgina Bujanda Rios
 
Directora General del Secretariado Ejecutivo de Chihuahua.
 
Presente.
 

Estimada Licenciada Bujanda. 

En el marco del subsidio para el fortalecimiento del desempeño en materia de seguridad pública a los 
municipios y demarcaciones territoriales de la Ciudad de México y. en su caso. a las entidades federativas 
que ejerzan d;.• rnanera directa o coordinada la función para el ejercicio fiscal 2017. (Lineamientos 
FORTASEG 2;017) y con fundamento en los artículos 23 y 25. me permito informar lo siguiente; 

I, 
Con esta ;fecha, se ha convocado a los beneficiarios de esa entidad federativa para que el próximo día la 
de julio. a las 09:00 horas. acudan a presentar la solicitud y documentación que acredite el avance del 
cumplimiento de metas establecidas en el Anexo Técnico para el acceso ~{segunda Ministración, la cita 
es en el "Salón los Espejos" del Campo Deportivo del Estado Mf(or Presidencial ubicado en Av.) 
Constituyentes No. 851. Colonia Lomas Altas. Delegación Álvar70b[gón, cr. 11950, de esta Ciudad de 
México. 

Atento a lo anterior, me permito hacerle una cordial invitación Rara que se sirva acompañar a los municipios 
beneficiarios el día y hora señalados. solicitándole tenga áb~X coordinar la asistencia de los responsables 
municipales. así como confirmar su asistencia al correo el~ctrónico atencionfortaseg@gmail como1/ r . 

Asimismo, se sugiere que previo al día de la reunt{;·ó,r se revise a traVéS){ su amable conducto la 
documentación que acredite el cumplimiento de las etas a fin de qUe)0s municipios acompañen la 
evidencia idónea y suficiente y con ello. agilizar el acce o la ministración dé los recursos correspondientes. 

Sin otro particular. reciba un cordial ';'Iudo. L 
t\TENT 

L1C, ,vLF)AN~ 

DIREct' 

~ e, p. .",~..A1.vaJo.·· Y~l:;Úno ~mora. secr$taoE',etiltiVQ delSlU~. N:ld~ 

Dr.ltiCar4iD ColTa.ILU~ 5e.cre!;arlo Ele . Adjuritocdet Sist ma Nacj,
"., ..efe:·,·" 'l.ic.~~~ Edlth Qroz!tO llrrutia, e ¡nadara RégíonaJZ na Nar, 
"ll8" 

Calza(1a GeneralMariélnoEstobedo Nq. 456, COlórfa AnzU(es.\Dele~ción .Migu~1 Hidalgo.cr. 11590, Ciudadde Méxko. 
Tel:: (S~) ~~82-349Ó. www.secr'btafiadoeJecutlva.gob.mx 
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Elcpedido en: GRUPO POSADAS 5.A.B. DE C.V.
 
AV PASEO DELA REfORMA ao AV.PROlONGAClON PASEO DELA REFORMA 1015TORRE A PISO 9
 

. ~ Fiesta 
JUAAEZ CUAU~	 SANTA FECUAJIMAlPA, CUAJIMAl.PA DEMORaDS(7A;¡;ericana. ClUDADDEMEXlCO MEXlCO 06600	 auOAO DEMEXlCO MEXlCO 05348 

HO, ~.'.~.& :'<.f:.~<),:<':"; 

GP0920120440 

'",~ ESTA AMERICANA REFORMA FACTURA 
Reservaciones (01-800) 504 5000 I 53 26 69 00 No. Certificado 000010000004O1852389 
Contacto Hotel: 5551404100 Fecha de Emisión 2017-o7-D9TOO:01:17 
EmailHotel:gshfarf@posadas.com No. Certificado 5AT 000010000004O4614920 

Folio (UUID) 96!lc4b3f-b098-4al6-beba-18883bd08385 
Regimen: RÉGIMEN OPOONAl PARA GRUPOS DE SOOEDADES Fecha de Certificación del CFDI 2017-o7-taToo:05:06 Folio (XML) 777538 

~w~~tKqf['tfK:efQft'~~~i~~~~~_ 

RFC MCI651010V22 MEXICO. CIUDAD DE MEXICO 
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

CALLE MINA NOAOa 

COL CENTRO 

3100 CHIHUAHUA CHIHUAHUA MX 

: .:....... 
Huésped: PEREZ RUBIO, LORENA IVONNE 

Estancia: 20170709 20170710 Folio: 35525 ­ O Hab: 1115 Reservación: 1 1191708 
Cajero: VRJ Formato de Factura: 00 Leyenda: FARFG1525971 

PRODUCTOS YSERVICIOS 
Cantidad Unidad de medida Concepto PrecioUnitario Importe 

SERVICIO RENTA DE HABITACION 929.00 929.00 

,r/ 

Se hace constar que este Dirección recibió 
de conformidad los bienes y/o servicios que 
amparen la emisi6i'l de la presente factura I 

v...,;" 
;.'	 y que se describen en la misma. 

DIRECCIÓIll DE SEGURI AD PÚBLICA 
Jefe del Departamento Jmittratívo 

Nombre y Finna .h:,,:- c. ~ 

de quien recibe: ...-
Fecha de Recibl ~ev 

I 

¡	 
/r~~/)-J 

/ .' 
/ 

SUBTOTAL 929.00 

!VA 16% 148.64 

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 27.87 

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,105.51 

*** UN MIL CIENTOCINCO(PESOS 51/100 M.N.) ... 

Metodo de pago: 04	 Paid Out: 0.00 

Num de Cta: 2521	 Propina: 0.00 

Tipo de Moneda: NAl Tipo de cambio: 1.00	 Importe a Pagar: 1,105.51 

t;~~gºtGrf¡~DEL~NlISOR: 
IlbWsYQVp3z0S1/57/rlryqTft..lI9c1ylfo7Hmo33j8b3WsGd3yNB7zYW7VK2INdd..M2vQZEOkbGsmiEbqMqeRNltlztSU5zadPec4N2itWeJISUKV+ilbrlUmiluoEWWnlqzFGmjbwgeaXul+pEaPlo 

66{ryxcb02p65Kv2lGExsbf4ESf8dyf/9r7rJzvjRF/sFyPb6lcdR+Jg4diI5nG+dpLcl.MGzIWlzuDMNQe88pVFZY4B/XWUxOzllc6llvuKfOQJJOqGHCoAUtlUCZMMiirA6pIbfXqXJqlXuHpCVOzbOkC 

G1g9DxysT2571DHX91cxor+GPNfMhNa7doL9aA== 

{§iR~<il~~P~:gªM!:?tEMM\ºj;~~¡~trttBg~~~I?I~J:fAl,.DEh~AT,;.·,· '>'3:". ;;:::,,< ,·'~i;·';:;i:0> ;,';e" 
II1.01968c4b3f-b098-4al6-bebit-18883bd0838S12017-o7-10T00:05:06Ift.bWsYQVp3z0S1/57/rlryqTft..1I9cIyI.fo7Hm033j8b3WsGd3yNB7zYW7VK2tNdcl..M2vQZEOkbGsmiEbqMqeRNIl1ztSlJ 

5ZadPeC4N2itWeJISUI(V+i1brR2mi1uoEWWnlqzFGmjbwgeaXuI+pEaPlo66{ryxcb02p65KvZtGExsbf4ESIll~7rJzvjRFfsFyPb6kdR+Jg4diI5nG+dpLd..MGzlW1zuDMNOe88pVFZY4BfXWUx 

OZUc6IlvuKfOC2JJOqGHCoUczMMiirA6pJbfXqXlqlXuHpCVOzblJkCGlg9OT257IDHX91cxor+GPNfMhNa7dol9aA==IOOOOl00000040461492011 

~j:~~~r;'iá~;~;:;:' ;«~,,'" ;;ti~¡~~~;t\;~~;;~íiih;':,~,;&:';;.;'.> 

SeEw8<IdUPJlr/OIEwoQJT3h5QXEJDOGa+-t<¡RoPAJYEo9T5U/xPApiIFQQ2HtJ15j9HH9zI.5lLCWdDfxmlQjAHX¡V7F4XuTMgg200GJJXu/I.PIIllQYsSPmgKz'loVanu97CBaogy1Z7HeMg4Q 

~~Ad4hwf"FNSTI'I3wIloAelHRN7w+a+Cgev01i1A39Ixtd.wM4gRpBrjsX2XSqYfUUe+Bawu+5lytJYWPTGotld/Z+dXJjCs4SwwqPRzlvtmy7hC6n!I5lJ4OG1zvwFF1TWPTnWUNiNw2scoQhU 

'lJb"'o6C3oVZEdn2QuJFRraAOWFQjGvfXUaTlO6CNChclSw==	 . 

Si suracua presenta algún error,podrá solicitar la modificacióndentro de las ri horassiguientes y IESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
 
dentro del mismo mesenqueseemitió este documento, conlacIanclo a Servicio a Huéspedes del Hotel. DeboYpagare a GRUPO POSADAS SAB. DEC.V.
 
Tomenotaque la nuevafactJJra saldrá con la fecha de reemislón. la fecha de CDI1SUmo no cambia. 1agreelo pay Ihe balancedue lo GRUPO POSADAS 5AB. DEC.V.
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CAFETERIA DE CUBA, S.A DE C.V. 
RFC: CCU980219HC2Factura 

Domicilio y Expedido en:
 
Calle: AV. MORB...OS No. 62
 

>COI. JUAREZ, CP: 06600 

CUAUHTEMOC, D.F. 

Lugar de expedición: MEXICO D.F. 

Datos del receptor 

Cliente MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

RFC: MC1651010V22 Com probante Fiscal Digital por Internet
 
Domicilio:
 Folio fiscal: 624542BF-B46B-466C-BCDO-163363EC4B86
 
Calle: MINA No. 408
 Número de comprobante: 10888
 
Col. CENTRO,CP: 31000
 Forma de pago: Pago en una sola exhibición
 
CHIHUHUA, CHIHUAHUA
 

Fecha comprobante: 2017-07-09T11 :54:07 

Moneda: MXN Tipo de cam bío 1.000000 Fecha de certificación del CFDI: 2017-07-09T11 :56:37 

Método de pago y Cuenta: 

01 Bectivo 

Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES 

r /
Cantidad Unidad Descripción Precio unitario Importe 

,1.00 consumo de alimentos 86.21 86.21 
j 

Subtotal 86.21 

13.79I.V.A 16.00% 

") 

Total 100.00 

CIENPESOS 00/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

Número de serie del certificado de sello digital: Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000401959672 00001000000301021501 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 
II1.01624542BF-B46B-466C-BCDD-163363EC4B8612017-07-09T11:56:371
 
ICr1lbGntJK14EjN4IUUWsbt9ClVIbTcR4z43aNNrrbUI0fnR5BD<tOO9j17CfgDUiEaWKJl.Il9bfJeyzOJViojXMzJN7GrdBlN+IYlA
 
txIT~GF1CEEGAPdqZH7z9BH,..sHUOOEG03ppoDPgI8B+KplIXR4AaaFf73XDOjZdDAPie82DI5gCmeOnSm89jjll6l<N2g8)fdg 

sello Digital del anisor: 
ICr1lbGntJK14ejN4IUUWsbt9ClVIbTcR4z43aNNrrbUI0fnR5BD<tOO9jI7CfgDUiEaWKJl.Il9bfJeyzQMlXMzlN7GrdBlN+1YlA 
txIT~GF1CEEGAPdqZH7z9BHlOOSHUOOEG03ppoDPgl8B+KpIIXR4AaaF173XDOjZdDAPie82DI5gCrneOnSm89j¡h6KN2g8)fdg 

sello digital del SAT:
 
VOS)lD0455+J70zVX6l4.FEbsX+agOZSOtSOB5JoSVjiTIc1DF....dwliIrn'M1bgXBHcegIU6PIOol<!ftJT'!JfXN1+janooVOBlnVGs
 
rrFXhYluoYsMrITU1iR93eAzOedaHIiFEIGSGo4T9Sbcrrio1tJZlYTlZcfNfZKOgP+WbNK+KUVF 

Se haceconstar que esteDirecciónrecibió 
de (;()Ilfonnidad los bieneS y/o serviciosque 
amparen la emisi6ñde \a presentefactura 
y que se describenen la misma, 
DIRECCiÓNDE SEGURIDAD PÚBLICA 
Jefedel Departainento Admini ~ 

•'"""~ ,-c Nombre y Firma ~,. , -o 
de quien recibe:..'_~~__~I-~r-/. 

I Fecha de Recibldo:.""'"7J'---"""""'lo'--l~""";';~ 

IEmIdora:FACTVR@
ÑIIOf......SA.C.V. 



I ·.~~{7. 

-------.--------, 
F,actura • • A233 ¡

i 

----._--~j 

FECHA DE EMISiÓN 

RAMSES NEDER SAlCIDO 

.ASADOR UBANÉS 
121071201703:25:23 p. m.
 

NESR790822LK5
 No. SERIE DE CERTIFlCAD9 DE SELLO DIGITAL
 

NGRESOS POR SALARIOS Y EN GENERAL POR LA PRESTACiÓN
 00001000000300510936 

N SERVICIO PERSONAL SUBORDINADO FOUOFlSCAL
 
_ SAS 19,INT 1, COL NAPOLES
 

07cee25c-1049-49f7-9I56-477ed828339b 
CP.03810 

NÚMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 
BENITO JUÁREZ, CIUDAD DE M8<ICO. M8<ICO 

00001000000301634628 
- LUGAR DE EXPEDICiÓN ­ EXPEDIDO EN 
KANSAS 19, INT. 1 COL. NÁPOLES 

BENITO JUÁREZ.CIUDAD DE M8<ICO
 
BENITO JUÁREZ, CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO
 

TICKET 

25444YLEZEXET
_.INFORMACiÓN DEL CUENTE ­

FECHA DEL TICKET
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA 

09/071201704:20:29 p. m.
MCI651010V22 

CALLE MINA 408 COLONIA CENTRO 

CP. 31000. CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MÉXICO 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACiÓN 

12/07/201703:25:23 p. m. 

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCiÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $475.86 $475.86 

SUBTOTAL $475.86 

SON:QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS. 00/100. M.N rVA 16% $76.14 
.7/ 

TOTAL $552.00 
I 

I 
J 

l
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

MÉTODO DE PAGO: 99 OTROS Se hace constar Queeste Dirección recibió 
de confonnidad los bienes y/o servicios que 
amparen la emi$iótl de la presente factura 
y que se desCliben en la misma. 
DIRECCIÓhi DE SEGURIDADPÚBLICA .'1 
Jefe del Departamento Administrativo :' I 

Nomore Y',!",a -o .1LA'¿~VL_Á .', 
de quien reObe?? ~F"ha.'R7 == .z;~/7'1 

SELLO DIGITAL DEL CFD:
 

IxGQd2rw5mUOteFgIY1 Bxfgd95QwjO+wAs1S6Zij10Gv12WYRivDm9Q/sgAS1aKF/+PZb7h+3JNGgRbjclg9y4ELqHfcxGxpXSxXjsffMHACgXmJrRpg3cP4ewHgQ+yg
 I 
BbtlOqognvl+dbluqX1+WTfbVJ3m6LMjelgG8EZTXbs= 

SELLO DEL SAT 

sE59xvZJCAqOivHCgyHMkLjF4vU4r2nlgeelM7G6faB90apEjkko1 FNkrLY4r3zuBcJ4wsmEIFoWSq5wOs/FQoQqgllu2yhul1 kkBQokXc4QqTcEaRWA4Uh 17RdreRNG 
cOwyANWQCiVZRn4SJge8NuXzYVBFjGhoC3m/Bqnm5QA= 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACiÓN DIGITAL DEL SAT 

111.0107cee25c-1 049-49f7-9f56-477ed828339bl2017-07­
12T15:25:231IxGQd2rw5mUOleFgIY1Bxfgd95QwjO+wAsIS6ZijIOGv12WYRívDm9Q/sgAS1aKF/+PZbih+3JNGgRbjclg9y4ELqHfcxG:<pXSx 

• XjsffMHACgXmJrRpg3cP4ewHgQ+ygBbtlOqognvl+dbluqX1+WTfbVJ3m6LMjelgG8EZTXbs=10000100000030163462811 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACiÓN IMPRESA DE UN CFDI 
EFECTOS FISCALES AL PAGO~L. 

PAC que certificó: SW SmarterWeb, Autorización SAT No: 16543. 

~ 

~ 



- - eFoI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet 

HISTÓRICO 
r=1 - • ..... r=1 

TIpo de comprobante Factura l!J • :J l!J 
Follo/Serie 027833A 

Fecha y hora de emisión 2017-07-10T19:05:12. ~ ._~a • 
Condiciones de pago • I ~
 

Emisor Método de pago 04 Tarjeta de Crédito. 28 Tarjeta de Débito. ... ... ~ :.r: ':;
 
VMA1008231K6 LA VACA Y EL ¡.IAGO S DE RL DE CV No. de cuenta de pago 2486.0587.2521 .1
 

Moneda , ..:--~, 1',1'
 
ISABEL LA CATOllCA 30 INT. LOCAL R-A Tipo de cambio
 rii1 L 
COL. CENTROAREA 1. CUAUHTEMOC. c.r, 06000 L::J__ ..... r ...K.Io 
CUAUHTEMOC. CIUDAD DE MÉXICO, MEXICO 

Receptor 

Expedido en: MCI651010V22 MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
 

ISABEL LA CATOllCA 30 INT. LOCAL R-A
 

COL. CENTROAREA l. CUAUHTEMOC. c.r. 06000 MINA 408
 

CUAUHTEMOC. CIUDAD DE MÉXICO. MEXICO COL. CENTRO. c.s. 31000
 

CHIHUAHUA. CHIHUAHUA. MEXICO 

Código Descripción del producto Cantidad Unidad de medida Precio Importe 

3205767845 Consumo segun ticket anexo 1.00 NO APLICA $268.97 $268.97 

/ Importe con letra *... TRESCIENTOS DOCE PESOS00/100 *H Subtotal $268.97 

Descuentos SO.OODesglose de impuestos trasladados 

IVA 16% $43.03 Impuestos trasladados $43.03 

Impuestos retenidos $0.00 

TOTAL $312.00)(-----.........,.--- ­
Forma de pago 

'.:' -'10 EN UNA SOLA EXHIBICION 

. _.. dena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT 

111.O16CFAF4CO-CBD7-4FBD-B874-2 7F75B2A1A8 812017-0 7­
1OT19:05:121nuu/+ 40zDKqoaEom RHHbtovl8TsdnoYICeXuu8CnzjKj F6eeeoqlyUqQewbXgatB4dKelba8bmL1Zr20Am4VNYOiNn80Gn ddLuKMxOos44pyanhR5QR30jCyF 37 7VeGtjW3 My1 + x8Seq O
 
vepHTzfuVReaK+owMpx)ztM2AMC6+ TCDxXPfTuWsKBbsbRvvwdXxfyiFUHTeteqPdLeOiaT09pllhl39mukpAkLn65TMWh+5+8B1geg7S8Eu2npt{6HR72zrOeRZEaWt8U8juwOPV/xZ8MBnzNNWRNz
 
RpGH5ft100r+ 2i6nGb9QF 5jmrAMqTnarMNDf431ToFj6RsdMw= =1000O100000040459408111
 

Sello DIgital 

nuu/+40zDKqoaEomRHHbtovl8TsdnoYICeXuu8CnzjKjF6eeeoqlyUqQewbXgatB4dKelba8bmL1Zr20Am4VNYOINn80GnddLuKMxOos44pyanhR5QR30jCyF377VeGtjW3My1+x8SeqOvepHTzfuVRe
 
aK+ owMpx/ztM2AMC6+TCDxXPfTuWsKBbsbRvvwdXxfyiFUHTeteqPd LeOIaT09 pllhl39mukpAkLn65TMWh + 5 + 8B19 eg758 Eu2n Pt/6HR72zrOeRZEaWt8 U8juwOPV/xZ8 MBnzNNWRNzRpGH5 ft/OOr
 
+2i6nGb9QF5jmrAMqTnarMNDf43IToFj6RsdMw== .
 

Sello Digital del SAT 

LiCWpj4zd407eAtNdseqZepE8XzDdbQRIXZejelz81Noi7pDAhSSWxAQN+9gZB8mnnvo1qn+DtN1kWVlbe7kxt84KqC8Ll<jVp5vbonxlfv14pX1BHUxlFpl<uenXvEWD/5mPIQPg5HAh7XemYkuASjBugu
 
l<e8wSY7W7S7deR2fbHgaA+bG+zxSIR3wE7iwztXObKPwTVpEfKbByCuGIWS9mi5rhFuOKplOwYidVNfnu21<5kjExsdDcny9pPtuqOtNFDE19JXi+pLeOI<8Nb+QPCZjZyOpruqPwEOjlrEhCsm9gbPv+VB
 
gzehNX19wvidqTloAhCRQBhtloeCt9AORdKw==
 

sehace constarque este Dirección recibió 
deconformidad losbieneS y/o servicios que 
amparenia emi$6n de la presentefaduia 
y que se describenen la misma. . 
DlREGCIÓrtl DESEGURIDAD PÚBUCA 
Jefe del Departainento AdministratiV~ 

-y-~/~ ~.~dequien recibe' ' ~....... . e


F~"7p7? ~.~ 

. . /¿;~# h-'> . í'~ ~~/;t 

~~:-'i,e;.';~ 

.<..) .. ""'·",ó"":>""""""""':c .., 



COND-6 ingreso)­
CC87F7F7-1 8F2-4713-8481-2D3F7E98EF15)CA 10 , 

2017-07-11T10:00:44 

2017-07-11T10:00:45 

00001000000307342104 
ENTRETENIDOS Y VINO SA DE CV 

00001000000402747854.~ 

RFC: EVI150212PGA 
Lugar de Expedición: México
 

Dirección Fiscal:
 
Régimen General de ley Personas Morales
 

Av. Tamaulipas No. 61 Col. Condesa Deleg. Cuauhtemoc CDMX C.P.
 
06140 México
 

Receptor 

RFC: MCI651010V22 Razón Social: Municipio de Chihuahua 

Dirección: Mina 408 Centro Chihuahua Chihuahua C.P. 31000 México 

Cantidad Medida Descripción P.U. Monto 

No Aplica Consumo de Alimentos $ 300.86 $ 300.86 

Total con letra Trescientos cuarenta y nueve pesos 00/100 M.N. Sub Total $ 300.86 

IVA 16% $ 48.14Pago Forma: Pago en una sola exhibición Método: 28 
. , 

Condiciones: Contado Número de cuenta: 2521 Total s 349.00 

Cuenta: JRYZYTCQ7U, Fecha de Consumo: 9-Jul-2017 

/ 

,
 
J
 

Se hace constar que este Dirección recibió 
de conformidad los bienes y/o servicios que 
amparen la emi6i6n de la presente factura 
y que se describen en la misma. 
DlRECCIÓ/ti DE SEGURIDAD PÚBLICA 
Jefe del Departamento Ad Iini~tivo 

Nombre y Firma.L. y r ~~ Ó
 

de quien recibe: . ~
 

Fecha de Recibido' /
 ti .... 
Jf~/?-

Sello Digital del CFDi: 
fwlZdo15PKIOlOj3S9Yq4YrQtI5ljazM2mQXG40oqaVZbUxzRuNJutDzdodCI+bCpJOJh7HS8GpfMGdUYro9kUwzjPVXISIOOpFiCqwkFftZld79jIYLh6prdAkuUl+CIOb+XXEC 
8GuYdcl.bzZn3d<9Sf+8s+qD3QbIA7SClUBzoFvOrplYkZaVfqJsmIfaQvJqAQ9ML.K8PXShdxH8009j7lvfxA61-+wwIyQ3f6UW60xQ416pohWovtoy+Sh6D06nyZQakpPIKa2c7w 
YzdMEZjwkAgnp~lbbnpyNEZ6Ee+VHRllQy27UtpOP9cI.ZXzPJgWjrvhrv8L8ZrTqVg= 

Sello del SAT: 
JwqC3YE3Ru11Wrgnk6iqgzTCl8p++5CyxLdjSLr7aTvja5cCWI~Cr8C4JW-+&l+Imw1YPLY06bWg6bUyTOOlCi2lqQw8~5RA55+mKDOOowGOWlve7nkH7pN2TgA8kr8 

llkDrb8+XhNgsdb4lL9hloBlIlpvfYPJQ+HzLNI9ZrnKIGV7EJLjIWi+MdGYxmloPMYLz:sb6AJ<lEHXAFxMqxQfwoMhfZeY7GCZnPnr1lXljetWq7CZVox00g6nE06+TkETn2XzYIN 
sOBJGvA/LkCWyl1k3cznuvQkD41umnrAT+aOszWriFOK40.jDp6iuV2P2fgzQlodGGvHknWHIUfA= 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT: 
1I1.olCC87F7F7-1BF2-4713-84B1-203F7E98EF1512017-o7-11T10:00:45lfWlZdo15PK1OlOj3S9Yq4YrOU5ljazM2mQXG4OoqaVzbUxzRuNJUfDzdodCI+bCpJOJh7HS8GpfM 

; ••~~ GdlJYro9kUW2jPVXISlOOpFlCqwkFftZld79jlYLh6prdAkuUl+CIOb+XXEiCSGuYdcl..b2Zn3ok9Sf<-8s+qD3Ob1A7SClUBzoFvOrp!YkZavtqIsmlfaQvJqAQ9MLK8PXShdxH8009
1iI~~ j7MxA61+wwfyQ3f6lJW6oxQ416po/lWoVfOy+Sh6D06nyZQakpPiKa2c7wY:zdMEZjwkAgnpYESlbtmpyfVEZ6Ee+VHRllQy27UlpOP9cLZXzPJgWjrvhrv8L8ZrTqVg=looo010 

_ 0000040274785411. 

. Este documento es una representación impresa de un CFDi Página 111 
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~ :lD i "flufl~. ~~~~- . . 
. . SIlflID) nti H l11EL 5lJ4W-4H15idli 

<DllfljjnEWS\1gJBemIiiHE. ttlJTesi1@in1lliJIDi<amm

*****. ~ ~_.__ ••"'...'.111""[.... [$" JIDIII' ] 
SU SEGURmAD ES lPRiiiIIi3k'O S .2... 3 O .:.::-­
~.....dledeTnail15¡¡:_1laciión 
JlEIr:t1llIIIlE: 

~~IillE~KDmlIillE~1 

lrnESlllltim __ 
J Z Ac:roOJe.rl-O -Df'1"\ \-ro -:JUClI'C' r 

I 
... ILflE.)(lCO" [DUElA JO lIllE YO) I D llJl8L ~ Ft I 

) 

.~ "6 
i t ue es 'recei6n ~eclbl 

lRIJJr'l,([lXJJff @fJ1.I11I ~ áI1TllIfJ a:lD1.tlllffuJrtJ,. líiJJfHe iillJJJIInrIniW1IfaD ~-Jt»i~ o serviC\os que 11'

. fP(mrSlJJJ SJ1!JlIJ1l1lÍiIIiiHdl .w a:mnmmliJm~. liJE ~Í1I1IrI15IJ/$11T' 1Jf}s ftft,!J,~~7tti/iIií de la sente f¡;ctura 

. amymren , la ma. 
DE SEGURIDAD PÚ~~\CA 

nIRF.CCI6N . \9Ji'_:s'r<>hvo 
Jefe del Departamento ~o/. '01 '7 ~ .. 

~,4J;: e 

~'''j.'~\ 

'" ~ 

http:��"'...'.111


Folio: 9888 

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CHIHUAHUA 
CONTRA RECIBO 18-JUL-17 

i~ 

CHIHUAHUA
RW..}ii"giÚi§(·¡zarmrn' 

GOB....OMUN1CIPALR'ECiBi os PEREZ RUBIO LORENA IVONNE LA(S) SIGUIENTE(S) FACTURA(S): 

NO.FACTURA 

Total: 

IMPORTE 

$2,648.51 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

$2,648.51 

PARA TRAMITAR SU PAGO. 

~~ EADVRATIVO 

1=) 
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J 
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l'-IW1'Q. AOMIr-JI~iRATIVO
gIA~Oe'ÓN DESEGURIDAD 

PÚILICA MUNICIPAL 

~ 

'"� 


